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を期待でき、積極的に施行すべきであると考える。
　また糖尿病・ステロイド内服等の易感染状態を有す
る患者では、保存的治療抵抗例が多く時に急速な経過
をたどることがあるため、早急な外科的治療による感
染巣の除去が必要であると考える。敗血症性ショック
に陥っている症例においては、周術期に循環動態を安
定させる目的から、PMX－DHPの併用が非常に有用で
あると考えられた。
あった。有害事象による薬剤投与量の変更は6症例
で、好中球減少でIFNα一2bの減量が3例（HIV陽性
群3例）、貧血でリバビリンの減量が3例（HIV陽性
群2例、陰性群1例）あった。治療後24週以上の
HCV－RNAの持続陰性化した著効率は375％（HIV
陽性群40．0％、陰性群35．3％）であった。本治療法は
HIV陽性症例でも陰1生例と同様な安全性と有効性が
得られた。
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【目的】HIV感染者にとってC型慢性肝炎合併は、
HIV診療を困難にし予後にも影響している。C型慢性
肝炎を合併する血友病患者でHIV陽性症例および陰
性症例を対象にインターフェロン（IFN）α一2bとり
バビリン併用療法の安全性と有効性を検討した。
【方法】IFNα一2bは600万IU／回または1，㎜万IU／
回を週6回2週間皮下注射し、その後600万IU／回で
週3回22週間の皮下注射した。リバビリンは体重が
60kg以下で600　mg／日、60　kg超で800　mg／日を24週
間内服した。HIV陽性症例は治療前CD4数200／mm3
以上を条件とした。
【症例背景】　2001年4月1日より登録を開始し、13
施設32症例が参加した。HIV陽性15例、　HIV陰性17
例。平均年齢352歳（HIV陽性群32．8歳、陰性群37．2
歳）。26例がIFN未治療（HIV陽性群13例、陰性群13
例）。治療前HCV－RNA量（KIU／ml）は0．5以上100
未満（HIV陽性群3例、陰性群0例）、100以上500未
満（HIV陽性群5例、陰性群6例）、500以上850未満
（HIV陽性群5例、陰性群7例）、850以上（HIV陽性群
2例、陰性群4例）。HCV－genotype　l　a、　lbを単独もし
くは複合でもつ症例はHIV陽性群で9例、陰性群で
12例であった。
【結果】　治療中止は2症例で、1例は貧血と好中球減
少が中止規定に該当したHIV陽性症例で、もう1例
は好中球減少が中止規定に該当したHIV陰性症例で
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【はじめに】今回我々は、長期ステロイド投与且つ長
期呼吸管理中にB℃epaciaによる敗血症性ショックを
起こした症例に対し急性血液浄化が有効であったと
思われた経験をしたので報告する。
【症例】　78歳男性。腹部大動脈瘤に対し平成14年7
月人工血管置換術が施行された。術後呼吸不全となり
気管切開し、呼吸管理を継続していた。同年ll月、重
症肺炎並びに敗血症性ショックの診断にて集学的治
療を要すると判断し、ドパミン8μg／kg／min、ノルア
ドレナリン0．05μg／kg／min投与下にICU再入室と
なった。直ちに血液浄化（PMX及びCHDF）を開始
し、血液培養から検出されたB．cepaciaに対し感受性
のあるST合剤、ミノサイタリンの投与を開始したと
ころ徐々に炎症所見や酸素化能は改善し循環動態も
安定した。その結果、喀疾・尿培養からはB．cepaciaの
検出は続くものの血液培養では陰性化し一般病棟へ
帰室となった。
【考察】B，cepaciaは湿潤環境に常在するグラム陰性
桿菌である。病原性は弱く一般的に問題となることは
少ない日和見感染菌であるが多剤耐性であるため注
意を要する。第一選択薬であるST合剤は骨髄抑制を
起こすことがあり治療継続に難渋することも予想さ
れる。今回は血液浄化を中心とした集学的治療により
敗血症からは離脱することができた。しかし、予防並
びに治療に関しては検討を要すると思われた。
【結語】B．cepaciaによる敗血症性ショックの治療に
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